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T cell nature of the neoplastic infiltr ate was un-
masked by the expression of the T cell receptor and 
pan-T cell markers, other than CD4 and CD8. Further 
important clues were the patient’s history of MF, 
and the classical clinical appearance of the disease.
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Pityriasis rubra pilaris (PRP) is a rare chronic inflam-
matory papulosquamous skin disease that can 
progress to erythroderma. Clinical and histopatho-
logical features are similar to psoriasis, but in con-
trast to psoriasis, PRP appears to be a self-limited 
disease process, resolving within 2-3 years in many 
cases. Therapy is primarily empiric because large 
numbers of patients required for randomized trials 
are generally not available. Furthermore, it is diffi-
cult to assess treatment outcomes in a disease with 
potential spontaneous resolution.
We present a 29-year-old woman with refractory 
sub-erythrodermic PRP. Several treatment attempts, 
including potent topical steroids, phototherapy 
(UVB narrowband), oral retinoids (isotretinoine, ali-
tretinoine), and methotrexate did not prevent the 
disease from further progression. Four weeks after 
initiating treatment with the TNF-alpha-inhibitor 
adalimumab the skin condition greatly improved. 
In addition, rapid permanent clear ance of disease 
at injection sites was documented, which indicates 
the effectiveness of the drug.
In conclusion, the present case illustrates that the 
use of TNF-alpha-inhibitors can be very valuable in 
PRP, shortening the natural course of the disease.
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Für die Arbeitsgruppe Dermato Onkologie der SGDV
Zur Vorbereitung des Nationalen Hautkrebstages 
2014 haben wir 2 Online Befragungen mittels einem 
Befragungstool (Surveymonkey) durchgeführt.Wir 
haben zunächst alle Teilnehmer des diesjährigen 
Hautkrebstages befragt. In einem Zweiten Schritt 
haben wir alle Mitglieder der SGDV befragt. Jede 
Befragung wurde auf Deutsch und auf Französisch 
beantwortet werden. Hierbei wurden die wichtig-
sten Punkte der Kampagne des vergangenen Jahres 
abgefragt: Organisation, Öffentlichkeitsarbeit, Pub-
likumswirkung, Unterstützung  seitens der SGDV, 
persönlicher Eindruck, Umfang des Fragebogens, 
Medienarbeit, Inhalte des Fragebogens. Es wurde 
ebenfalls eine Befragung zur Gestaltung des Haut-
krebstages des nächsten Jahres durchgeführt. Hier-
bei wurde unter anderem abgefragt ob die Mitglie-
der sich  im nächsten Jahr wieder im Rahmen des 
nationalen Hautkrebstages engagieren würden, 
wie der Tag gestaltet werden soll und welche Form 
der Fragebogen haben soll. In diesem Poster stellen 
wir die Ergebnisse dieser Befragungen vor. 
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Für die Arbeitsgruppe Dermato Onkologie der SGDV
In diesem Jahr wurde am 13.Mai der Nationale 
Hautkrebstag durchgeführt. In diesem Jahr wurden 
die Daten der Patienten mittels eines neuen über-
arbeiteten Fragebogens erfasst. In diesem Poster 
präsentieren wir die Auswertung dieser Fragebö-
gen. Bei der Auswertung der vergangenen Jahre 
war aufgefallen dass der Rücklauf der Histologien 
von den Läsionen die behandelt werden mussten 
sehr gering war. Um die Ergebnisse der durchgefüh-
rten Histologien besser analysieren zu können ha-
ben wir in diesem Jahr die Patienten, bei denen eine 
Läsion entfernt werden sollte um eine Telefonnum-
mer / Mail Adresse gebeten damit wir in 3 Monaten 
nochmals nachhaken können. Die Patientin würden 
durch eine Master Studentin am Institut für Hausar-
ztmedizin der Universität Zürich kontaktiert und so 
ermittelt werden konnte welches die genaue Diag-
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* Kinder und Jugendliche ab dem Alter von 6 Jahren, die unzureichend auf eine andere systemische Therapie oder Lichttherapie angesprochen haben oder sie nicht vertragen.
1 Papp KA et al. Long-term, continuous dosing of etanercept in patients with plaque-psoriasis 2011. Expert Rev. Dermatol. 6(4):361–373.  2  Fachinformation Enbrel®, aktuelles Arzneimittel-Kompendium der Schweiz® 
Gekürzte Fachinformation – Enbrel® (Etanercept)
Indikationen: Erwachsene: aktive rheumatoide Arthritis (RA) und Psoriasis-Arthritis (PsA), wenn das Ansprechen auf eine vorhergehende Therapie mit krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARD) unzulänglich war. Bei schweren aktiven und 
progressiven Formen der RA ohne Vorbehandlung mit Methotrexat. Ankylosierende Spondylitis (AS)/Morbus Bechterew ohne Ansprechen auf konventionelle Therapie. Mittelschwere bis schwere Plaque-Psoriasis (PsO). Kinder und Jugendliche: juvenile 
idiopathische Arthritis (JIA) mit polyartikulärem Verlauf ab dem Alter von 2 Jahren, wenn die vorhergehende Methotrexat-Behandlung unzulänglich war. PsO bei Kindern und Jugendlichen ab dem Alter von 6 Jahren, wenn eine andere systemische 
Therapie oder Lichttherapie unzulänglich war. Dosierung: Erwachsene: 25 mg 2× wöchentlich s.c. oder alternativ: 50 mg 1× wöchentlich (PsO: alternativ 2× 50 mg wöchentlich initial für 12 Wochen). Kinder und Jugendliche: JIA: 0,4 mg/kg KG (max. 
25 mg pro Dosis) 2× wöchentlich s.c. PsO: 0,8 mg/kg KG (max. 50 mg pro Dosis) 1× wöchentlich s.c. Kontraindikationen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Sepsis oder Risiko einer Sepsis. Die Behandlung 
sollte bei Patienten mit bestehenden Infektionen nicht begonnen werden. Vorsichtsmassnahmen: Infektionen (inklusive aktive als auch inaktive [latente] Tuberkulose und HBV), dekompensierte Herzinsuffizienz, allergische Reaktionen, hämatologische 
Reaktionen und ZNS-Störungen sowie höheres Risiko für Lymphome und maligne Erkrankungen beachten. Die Anwendung von Enbrel® bei schwangeren und stillenden Frauen wird nicht empfohlen. Interaktionen: Methotrexat hat keinen Einfluss auf die 
Pharmakokinetik von Etanercept. Unerwünschte Wirkungen: Infektionen (einschliesslich Infektionen der Atemwege und schwerwiegende Infektionen), Malignome, Reaktionen an der Injektionsstelle, Bildung von Autoantikörper u.a. Seit der Markteinführung 
wurde über Fälle von Blutbildungsstörungen und ZNS-Demyelinisierungsstörungen berichtet. Packungen: Enbrel® Pulver und Lösungsmittel zur Herstellung einer Injektionslösung: 4 Stechampullen zu 25 mg. Enbrel® Injektionslösung in Fertigspritzen: 
4 Fertigspritzen zu 25 mg oder 2 Fertigspritzen zu 50 mg. Enbrel® MyClic (Injektionslösung im Fertigpen): 2 Fertigpen zu 50 mg. Verkaufskategorie B. Zulassungsinhaberin: Pfizer AG, Schärenmoosstrasse 99, 8052 Zürich. Ausführliche Informationen 









Für Ihre erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer und Ihre jungen Patienten* 
(ab 6 Jahren) mit chronisch schwerer Plaque-Psoriasis
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